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ラクロス NSE による拡張で全体の 68 出にあたる 17 断面で拡張成功がみられた。拡張不成功群と比
較して拡張成功群は石灰化プラークの厚みが有意に薄かった (p く0.1) 。石灰化プラークの角度は
拡張成功群の方が大きい傾向があったが有意差はみられなかった (p=0.8) 。拡張不成功群は拡張成
功群と比較して血管内腔に向かつて凸型の石灰化が多く みられた (p く0.1) 。対象プラークの内腔
断面積が最も小さい部位部分において 26 病変(8 1. 3略)がラクロス NSE での拡張が得られた。内腔が
最も小さい部位でも拡張成功群と不成功群を比較すると、拡張成功群は石灰化の厚みが薄かった
(p くO. 01) 。石灰化の角度は拡張成功群と不成功群で、差はなかった (p=O. 39) 。内向きに凸の石灰化
は拡張不成功群で有意に多くみられた (p=O. 05) 0 ROC 曲線解析によれば、ラクロス NSE による冠動
脈拡張が得られるカ ットオフ値は石灰化の厚さが 561m 以下であった。また，石灰化の角度が
270 。以上の病変に限定すると、そのカ ットオフ値は石灰化の厚さが 531m 以下で、あった。
結論
冠動脈プラークの石灰化の厚みと石灰化の形態がラクロス NSE による冠動脈拡張成功の予測に有用
であった。石灰化の厚みが 561m 以下で、血管内腔に向かつて凸ではない形態の石灰化であればラ
クロス NSE による冠動脈拡張成功が得られる可能性が高い。
